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Objetivo: Descrever as características de vítimas de acidentes de motocicleta e bicicleta,
segundo  notiﬁcac¸ões  de acidentes, suspeitos e conﬁrmados, ocorridos no município de São
Paulo.
Método:  Estudo epidemiológico transversal, descritivo. Abrangeu todos os acidentes (12.924)
ocorridos  com motocicleta (11.366) e bicicleta (1.558) de janeiro de 2011 a outubro de 2013.
Fez-se  um levantamento dos dados do Sistema de Informac¸ão  de Vigilância e Violência e
Acidentes (SIVVA) da Secretaria de Saúde.
Resultados: Os acidentes de motocicleta corresponderam a 52,1% dos casos notiﬁcados; os
de bicicleta, a 7,1%. O sexo masculino foi predominante em ambos: 81,6% e 80,6%, respec-
tivamente.  Nos acidentes de motocicleta, a faixa predominante das vítimas foi entre 20 e
24 anos. Ambos os acidentes ocorreram durante o dia (7 às 18 horas): 37,4% e 27,0% respec-
tivamente.  Entre os acidentes de motocicleta, em 3% os pilotos ﬁzeram uso de álcool e em
67%  não foi possível identiﬁcar se isso ocorrera..
Conclusões: Faz-se necessária a adoc¸ão  de políticas públicas que priorizem a aplicac¸ão  de
recursos  ﬁnanceiros e humanos na reduc¸ão  desses tipos de acidente.
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Objective: To describe the characteristics of motorcycle and bicycle accident victims, accor-
ding  to notiﬁcations of suspected and conﬁrmed accidents that have occurred in the
municipality  of São Paulo.
Method:  This was a descriptive epidemiological study. It covered all accidents (12,924) that
occurring involving motorcycles (11,366) and bicycles (1,558) between January 2011 and
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October 2013. Data in the Health Department’s information system for surveillance of vio-
lence and accidents (SIVVA) was surveyed.
Results: Motorcycle accidents accounted for 52.1% of the cases notiﬁed and bicycles, 7.1%.
Males predominated in both types of accident: 81.6% and 80.6%, respectively. In the motorcy-
cle accidents, the predominant age group among the victims was from 20 to 24 years. Both
types of accident occurred during the daytime (7:00 to 18:00 hours): 37.4% and 27.0% res-
pectively. Among the motorcycle accidents, the driver had been using alcohol in 3% of them
and it was not possible to identify whether this had occurred in 67%.
Conclusions:  Public policies prioritizing ﬁnancial and human resources applied towards
reducing these types of accident need to be brought in.
©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda.  
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s acidentes de transporte terrestre, também chamados de
cidentes  de trânsito, constituem um problema importante
ara  a saúde pública, em virtude do grande impacto na mor-
idade  e na mortalidade.1,2
Segundo Melione e Mello-Jorge,3 as quedas e os aciden-
es  de transporte têm sido referidos, respectivamente, como o
rimeiro e o segunda motivos de internac¸ões  por causas exter-
as.  O aumento dos acidentes e da violência (causas externas)
em  repercutido na organizac¸ão  do sistema de saúde, o qual,
or  sua responsabilidade na atenc¸ão  ao trauma, tem seus
astos  com a assistência médica elevados. As causas exter-
as  correspondem a maiores gasto médio e custo-dia de
nternac¸ão  do que as naturais.
Entre  os acidentes de trânsito, observa-se, nos últimos
nos, um aumento crescente no número de acidentes de
otocicleta, veículo que ganha cada vez mais a aceitac¸ão  e
 aprovac¸ão  da populac¸ão,  por ser ágil, econômico e de custo
eduzido.4
Nesse mesmo  contexto, a bicicleta tem sido um modo de
ransporte  eﬁciente e popular entre vários povos do mundo.
or  seu baixo custo de aquisic¸ão  e manutenc¸ão,  pode ser con-
iderada  como o modo de transporte urbano mais barato,
cessível a praticamente todas as camadas sociais. Não polui
 meio ambiente, preserva os espac¸os  públicos e não provoca
s  incômodos que caracterizam os veículos motorizados em
reas  urbanas.5
Os dados de mortalidade e morbidade hospitalar são limi-
ados  para a caracterizac¸ão  do perﬁl epidemiológico dos
cidentes.6,7
Em 2008, no município de São Paulo, foi implantado na rede
unicipal  de saúde o Sistema de Informac¸ão  para a Vigilância
e  Violências e Acidentes (SIVVA), que permite a produc¸ão  de
nformac¸ão  para diagnóstico, planejamento, monitoramento
 avaliac¸ão  das ac¸ões  de enfrentamento das violências e dos
cidentes.7
Ao reconhecer os acidentes como uma  questão de vigi-
ância  e, ao mesmo  tempo, compreender a complexidade
o fenômeno a partir de uma  abordagem interdisciplinar e
ntersetorial,  o sistema possibilita formular políticas públicas
ntegradas  para a prevenc¸ão.7No município de São Paulo, em 2013, foram notiﬁcados
5.624 acidentes de transporte, 51,7% de motocicleta e 8,8% de
bicicleta.8
Em vista da importância dos acidentes de motocicleta e
bicicleta  no quadro de morbimortalidade, este estudo descreve
as  características das vítimas segundo as notiﬁcac¸ões  de aci-
dentes,  suspeitos e conﬁrmados, ocorridos no município de
São  Paulo.
Método
Desenvolveu-se um estudo epidemiológico transversal, des-
critivo,  tipo levantamento, com vistas a conhecer e caracteri-
zar  os acidentes com motocicleta e bicicleta e trac¸ar  um perﬁl
das  vítimas.
O  estudo abrangeu a totalidade (12.924) de acidentes com
motocicleta (11.366) e bicicleta (1.558) de janeiro de 2011 a
outubro  de 2013 no município de São Paulo.
Os dados foram coletados do SIVVA durante setembro e
outubro  de 2013. Esse sistema de domínio público é acessado
por  meio do portal da Prefeitura da Cidade de São Paulo, via
Secretaria  de Saúde.
O  SIVVA constitui um instrumento para todos os servic¸os
ambulatoriais (atenc¸ão  básica e especializada), hospitais e
prontos  socorros do SUS e dos hospitais privados da cidade de
São Paulo. A ﬁcha de notiﬁcac¸ão  de casos suspeitos ou con-
ﬁrmados  é preenchida por todos os proﬁssionais de saúde
quando  o(a) atendido(a) apresentar sinais ou sintomas ou
relatar  situac¸ão  de violência/acidente. Existem campos que
são  da competência médica, tais como o diagnóstico e a
caracterizac¸ão  da lesão.
O  SIVVA permite coletar dados sobre o local da ocorrên-
cia  da violência/acidente e a associac¸ão  com o uso de álcool e
drogas  e revela os grupos mais vulneráveis e as consequên-
cias  que advêm desses eventos para o estabelecimento de
critérios  de intervenc¸ão  que contemplem essa diversidade. O
sistema possibilita ainda a construc¸ão  da informac¸ão  acerca
da  natureza e dos tipos de violências, assim como permite a
caracterizac¸ão  dos acidentes.As variáveis usadas foram: tipo de veículo, pedestre/piloto,
idade (em anos), sexo (masculino, feminino), evoluc¸ão  do caso,
diagnóstico  de lesão, se os pilotos envolvidos nos acidentes
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Figura 2 – Notiﬁcac¸ões por sexo da vítima segundo tipo604  r e v b r a s o r t o 
tinham algum tipo de deﬁciência (física, visual, auditiva, men-
tal)  e suspeita do uso de álcool ou drogas ilícitas pelas vítimas
(piloto  ou pedestre).
Após  a coleta de dados, fez-se o processamento e a
tabulac¸ão  e foram calculadas as frequências absolutas e rela-
tivas.
O  projeto dispensou aprovac¸ão  do Comitê de Ética em
Pesquisa da universidade, pois se trata de uso de dados
secundários de banco de dados de domínio público, conforme
preconiza a Resoluc¸ão  do Conselho Nacional de Saúde (CNS)
196/96.9
Resultados
No período estudado (2011 a 2013) foram notiﬁcados 21.795
acidentes  de transporte no município de São Paulo. Os de
motocicleta corresponderam a 52,1% e os de bicicleta, a 7,1%
(ﬁg.  1).
Foram notiﬁcados 1.558 acidentes de bicicleta: em 21,4% as
vítimas  eram pedestres e em 76,8%, os próprios pilotos.
Foram notiﬁcados 11.366 acidentes de motocicleta: em
16,2%  as vítimas eram pedestres e em 79,1%, os próprios pilo-
tos.
O  sexo masculino foi predominante nos acidentes de moto-
cicleta  ou bicicleta: 81,6% e 80,6%, respectivamente (ﬁg. 2).
Nos  acidentes de motocicleta a faixa predominante das
vítimas  foi de 20 a 29 anos (46,2%). Nos de bicicleta, foi de
10  a 19 anos (39,3%) (ﬁg. 3).
Ambos ocorreram durante o dia, entre 7 e 18 horas: 37,4%
e  27%, respectivamente.
Entre  os ciclistas que sofreram acidentes e eram portadores
de  algum tipo de deﬁciência (cinco casos notiﬁcados) encon-
tramos  20% de deﬁciência física, 40% de deﬁciência auditiva
e  40% não especiﬁcada. Dentre os motociclistas (oito casos),
62,5%  de deﬁciência física, 12,5% de deﬁciência auditiva e 25%
não  especiﬁcada.
Entre os motociclistas, 3% ﬁzeram uso de álcool e em 67%
dos  casos não foi possível identiﬁcar se isso ocorrera. No
período  avaliado foram notiﬁcados 63 casos do uso de drogas
ilícitas  por motociclistas envolvidos em acidentes.
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Figura 1 – Notiﬁcac¸ões por ano de atendimento, segundo
tipo  de veículo.veículo.
Entre os ciclistas, foram notiﬁcados cinco casos de uso de
droga  ilícita e 2,4% de bebida alcoólica.
Segundo instruc¸ões  do Ministério da Saúde em 2006, a
notiﬁcac¸ão  deve ser preenchida quando se tem a suspeita ou
a  evidência de que o paciente fez uso de álcool ou drogas
ilícitas antes do acidente que determinou a lesão. Isso deve
ser  feito pelo proﬁssional que o está atendendo em qualquer
estabelecimento de saúde.
O  principal diagnóstico de lesão, segundo o Capítulo Inter-
nacional  das Doenc¸as  (CID-10), foi o traumatismo do joelho,
nos  acidentes de motocicleta, e o da perna, nos de bicicleta.
Em  relac¸ão  à evoluc¸ão  dos casos, nos acidentes de bici-
cleta  14% foram transferidos para servic¸os  especializados e
72,5%  tiveram alta hospitalar imediata. Nos de motocicleta,
3,7% tiveram internac¸ão  no servic¸o  em que foram atendidos,
1%  foi recebido em óbito, 6,9% foram transferidos para servic¸os
especializados e os demais tiveram alta hospitalar imediata
(ﬁg.  4).
Os  acidentes de bicicleta ocorreram principalmente nas
regiões  Sul (15,2%) e Leste (6,1%). Os de motocicleta, nas mes-
mas  regiões: 11,2% e 3,5%, respectivamente.
Motocicleta Bicicleta
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Figura 3 – Notiﬁcac¸ões por tipo de veículo segundo faixa
etária  da vítima.
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Figura 4 – Notiﬁcac¸ão por diagnóstico de lesão segundo o
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iscussão
 prevenc¸ão  de acidentes e violências é o meio mais impor-
ante  para evitar a morbidade e a mortalidade pelas causas
xternas.10
As vítimas de acidentes de motocicleta e bicicleta aqui
bservadas foram, em sua grande maioria, jovens e do sexo
asculino,  como já fora apontado por inúmeros estudos feitos
m  outras cidades brasileiras.11
No presente estudo os acidentes de bicicleta foram predo-
inantes na adolescência (10 a 19 anos) e no sexo masculino.
 grande participac¸ão  das bicicletas nos acidentes deve-se a
ários fatores, como seu custo relativamente baixo e seu uso
ambém  por crianc¸as  e adolescentes, como forma de lazer
ﬁgs.  2 e 3).12
Atualmente, a bicicleta é considerada em vários países
omo  uma  soluc¸ão  viável para os problemas de trânsito decor-
entes  do maior número de veículos automotores nas grandes
 médias cidades. Benefícios à saúde dos usuários e a não
egradac¸ão  do meio ambiente são algumas das vantagens
esse veículo.13 Porém, neste estudo, não foi possível avaliar
e  os envolvidos em acidentes usavam a bicicleta como lazer
u  meio de transporte. Também não foi possível veriﬁcar se
savam  capacete, joelheiras e cotoveleiras.
Segundo Malta et al.,14 destaca-se ainda a importância dos
ventos  no trânsito que envolvem motociclistas. Os pilotos
 os caronas já ocupam o primeiro lugar dentre as víti-
as  do trânsito. Essa tendência é registrada há alguns anos
o  Sistema de Informac¸ão  sobre Mortalidade e Sextava de
nformac¸ão  sobre Internac¸ão  Hospitalar. Esse estudo demons-
rou,  de acordo com o SIVVA, que o número de acidentes
casionados por motocicletas é maior do que os ocasiona-
os  pelos demais meios de transporte e que as vítimas desses
cidentes  são jovens e do sexo masculino.
No presente estudo, a maioria dos acidentes aconteceu
urante o dia; alguns autores sugerem que o maior ﬂuxo de
rânsito  durante o dia e a jornada de trabalho excessivamente
onga, de até 15 horas sem interrupc¸ão,  dos motociclistas pro-
ssionais  podem ser fatores associados à maior ocorrência de
cidentes nesse período.15
Embora nesta pesquisa não tenha sido evidenciada a
elac¸ão  entre a presenc¸a  de deﬁciência e os acidentes,;4 9(6):602–606  605
atualmente a prática da inclusão social é discutida em âmbito
nacional  e parte do princípio de que, para inserir todas as pes-
soas,  a sociedade deve ser capaz de atender às demandas de
todos  seus membros.
Em  vários países, estudos apontam o consumo de bebi-
das  alcoólicas e drogas ilícitas como um dos principais fatores
responsáveis pela alta incidência dos acidentes com vítimas.
No  Brasil, esse consumo também é apontado como um dos
principais  fatores causais de acidentes. Ao se comparar a rele-
vância  do impacto do álcool nos acidentes de trânsito, no
Brasil  existe signiﬁcante subestimac¸ão  e subnotiﬁcac¸ão  entre
o  consumo de álcool e o abuso de drogas ilícitas e os acidentes
de  trânsito.16,17
Os acidentes de transporte são descritos na literatura
como a segunda causa de internac¸ões  hospitalares. Lignani e
Vilella18 observaram em seu estudo, no Brasil, que internac¸ões
por  lesões decorrentes de acidentes de transporte aumen-
taram  em 8,7% entre 2000 e 2010, enquanto o risco de
internac¸ão  por acidente de motocicleta triplicou; neste estudo
evidenciou-se que a maior parte dos acidentes de bicicleta
e  motocicleta teve alta hospitalar imediata. Entretanto, essa
pode  ser uma  limitac¸ão  do estudo, uma  vez que não podemos
aﬁrmar se a ﬁcha de notiﬁcac¸ão  foi preenchida no momento
da  alta ou se os casos realmente evoluíram para a alta.
Conforme mostrado na ﬁgura 4, foi veriﬁcado que os prin-
cipais  diagnósticos de lesão, segundo o CID-10, foram os
traumatismos de joelho e perna e de punho e mão.  Para os
motociclistas e os ciclistas, os membros  são justamente as
regiões  mais desprotegidas, uma  vez que o equipamento de
seguranc¸a  usado oferece protec¸ão  somente à cabec¸a.  Segundo
Oliveira e Sousa,4 no Japão autores concluíram, por meio de
estudo  feito com registro de necropsia de motociclistas, que o
uso efetivo do capacete reduziu, de forma signiﬁcativa, a gra-
vidade  das lesões de cabec¸a  e pescoc¸o,  mas  não teve efeito na
gravidade  total das lesões em outras partes do corpo.4,19
A efetividade do uso de capacetes para a reduc¸ão  dos trau-
mas  na cabec¸a  é incontestável. A maior parte dos autores não
só  sugere o uso como aﬁrma a importância de estratégias
múltiplas, sinérgicas e contextualizadas para prevenc¸ão  de
lesões.  Tais estratégias envolvem: iluminac¸ão  nas bicicletas;
regulamentac¸ão  e legislac¸ão  do trânsito de veículos e bicicle-
tas;  programas educacionais; e subsídios e modiﬁcac¸ões  do
meio  ambiente para tornar a prática mais segura, o que inclui
ciclovias  e faixas exclusivas para as motocicletas e ciclistas.9,20
Vale considerar como um ponto importante as diﬁculda-
des  e as limitac¸ões  de se trabalhar com dados secundários,
por causa das deﬁciências no preenchimento das ﬁchas de
notiﬁcac¸ão  e da demora na alimentac¸ão  do banco de dados
e  na atualizac¸ão  do sistema de informac¸ão.
O crescimento alarmante do número de motocicletas e bici-
cletas  frente ao de automóveis, por serem meios de transporte
mais  baratos e mais ágeis e, além disso, menos poluidores,
constitui-se, por causa dos acidentes, um novo problema de
saúde  pública.Conclusão
Ac¸ões  que minimizem os acidentes de trânsito devem pri-
orizar  horários de atividade laboral dos condutores. Faz-se
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necessária a adoc¸ão  de políticas públicas que deem priori-
dade  à aplicac¸ão  de recursos ﬁnanceiros em estratégias para
a  reduc¸ão  desses acidentes.
A  educac¸ão  para o trânsito é essencial na prevenc¸ão  dos
acidentes, para todos os tipos de veículos de transporte usados
pela  populac¸ão.
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